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ABSTRACT
Background & aim: Inappropriate collaboration between nurse-physician effects on patient
outcomes, job satisfaction of nurses, and hospital costs. This study aimed to determine nurses
and physicians attitude toward nurse-physician collaboration in intensive care units of
Ardabil.
Methods: This descriptive correlational study was performed on 126 nurses and 61
physicians working in intensive care units of educational and therapeutic centers of Ardabil
University of Medical Sciences. Data were collected using the Jefferson scale of attitudes
toward the nurse-physician collaboration. Descriptive statistics (mean, standard deviation and
frequency) and inferential statistics (T-test and one-way ANOVA) were used to analyze the
data.
Results: The mean scores of the nurse-physician collaboration from nurses and physicians
viewpoints were 47.83±3.9 and 47.85±4.25, respectively. There was no significant difference
between attitudes of nurses and physicians toward collaboration (p=0.97). Comparing the
scores of nurses-physicians in the four areas showed asignificant difference in “care vs.
treatment” (p=0.025) and “nurses autonomy” (p=0.008) areas.
Conclusion: The results showed that nurses and physicians had a positive attitude toward
nurse-physician collaboration. However, in some areas of collaboration, there are still
differences in the attitudes of nurses and physicians. Given the importance of nurse-physician
collaboration, especially in intensive care units, planning is needed to improve their attitude
toward collaboration.
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ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻦ ﺣﺮﻓـﻪ اي ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣﺴـﺎﻟﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﮐﺎر، ﺑـﻪ اﺷـﺘﺮاك ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ و 
ﮔﯿـﺮي ﻫﺎ در ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت و ﺗﺼﻤﯿﻢﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
(. 1،2ﺑﺎﺷﺪ )ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤـﺎر و ﻣﯽﮐﺎر ﺗﯿﻤﯽ
رﺿـﺎﯾﺖ ، اﻓـﺰاﯾﺶ (3)ي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﻫﺎﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺷـﻮد. در ﻣﻘﺎﺑـﻞ، (5)و ﺣﻔﻆ اﯾﻤﻨـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر (4)ﺷﻐﻠﯽ 
ارﺗﺒـﺎط ﺿـﻌﯿﻒ ﯾـﺎ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﯿﻦ ﭘﺰﺷـﮏ و ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
ﺰﻣﻦ ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻌﺎرض ﻣﻣﯽ
و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي 
ﺑﻪ ﻋﻼوه، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑـﯿﻦ (6،3)ﺿﻌﯿﻒ در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻮد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﯽﺣﺮﻓﻪ اي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗـﺮك 
ﺗﻌـﺎﻣﻼت ﺑـﯿﻦ .(7)ﺪ ﺧﺪﻣﺖ آﻧﻬﺎ ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷ ـ
ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﺸـﺎرﮐﺘﯽ، ﻋﺎﻣـﻞ ﮐﻠﯿـﺪي در ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗـﯿﻢ 
ﭼﮑﯿﺪه
ﻫـﺎي ﯿﻤـﺎر، رﺿـﺎﯾﺖ ﺷـﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳـﺘﺎر روي ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺑ زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﭘﺮﺳﺘﺎر در -ﮔﺬارد. ﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﭘﺰﺷﮏﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه اردﺑﯿﻞ ﺑﻮد.ﺑﺨﺶ
ﺰﺷـﮏ ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﭘ16ﭘﺮﺳـﺘﺎر و 621ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻣروش ﮐﺎر: 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻮد. داده ﻫﺎ ﺑـﺎ 69ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل 
ي ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺟﻔﺮﺳﻮن ﺟﻤﻊ آور
)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻓﺮاواﻧﯽ( و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ )ﺗﯽ ﺗﺴﺖ و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓـﻪ( ﺑـﺎ ﻫﺎ از روش ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ داده
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.12-SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
و 74/38±3/9ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﯾﮋه اردﺑﯿﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﮑـﺎري ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 
(. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ p=0/79ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ )ن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داريﭘﺰﺷﮑﺎﺑﯿﻦ دﯾﺪﮔﺎهﺑﻮد. 74/58±4/52
0/520)«ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ درﻣﺎن»ﻧﻤﺮات ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري را در دو ﺣﯿﻄﻪ 
( ﻧﺸﺎن داد.p=0/800)«اﺳﺘﻘﻼل ﭘﺮﺳﺘﺎران»( و p=
ﻫﺎي ﻮد. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، در ﺑﺮﺧﯽ از ﺣﯿﻄﻪﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ -ﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻫﻤﮑﺎري ﭘﺰﺷﮏﻫﺎﯾﯽ در ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران دﯾﺪه ﻣﯽﻫﻤﮑﺎري، ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت
ﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه، ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش آﻧﻬﺧﺼﻮص در ﺑﺨﺶ
ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻦ ﺣﺮﻓﻪ اي، ﭘﺰﺷﮏ، ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋهﮐﻠﯿﺪي:واژه ﻫﺎي
7931ﺑﻬﺎر ، ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره اولﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ                                                                                    ﻣ02
. ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺪﺣﺎل ﺑﺴـﺘﺮي در (8)ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه اﺳـﺖ 
ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺗـﯿﻢ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣﻬـﺎرت و 
ﻣﺮاﻗﺒﺘ ــﯽ در ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد ﻣﻨﺴ ــﺠﻢ، ﻣﺸ ــﺎرﮐﺘﯽ و ﻣ ــﻮﺛﺮ 
ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻘﺎ را از ﻃﺮﯾﻖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﺎ 
. اﮔﺮﭼﻪ اﯾـﺪه ﮐـﺎر ﻣﺸـﺎرﮐﺘﯽ ﺑـﻪ (9)ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻ دارﻧﺪ 
رﺳـﺪ ﻣـﯽ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﯿﻢ ﺑﯿﻦ ﺣﺮﻓﻪ اي، ﺳﺎده ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ 
د، ﻧﺸـﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﭘﯿﭽﯿـﺪﮔﯽ اﯾـﻦ ي ﻣﻮﺟـﻮ ﻫـﺎ وﻟﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﻣﻔﻬ ــﻮم و در ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ ﺳ ــﺨﺘﯽ در ﺗﻌﺮﯾ ــﻒ آن اﺳ ــﺖ 
.(01،11)
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﯿﻤـﯽ، ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
ي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﯾـﮋه ﻫـﺎ روي ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﺨـﺶ 
. اﮔﺮﭼﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻣﻔﻬﻮم (21،9)ﮔﺬارﻧﺪ ﻣﯽﺗﺎﺛﯿﺮ
ﺳﺎزي ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه وﻟـﯽ ﺳـﻬﻢ 
ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق در ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸـﺨﺺ 
. ﺷﻮاﻫﺪ ﺟﺪﯾﺪ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﯿﻤﯽ (11،21)ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه را در ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤ
.(11،9)ﮐﻨﻨـﺪ ﻣـﯽ ﺘـﺮ از دو ﻋﺎﻣـﻞ دﯾﮕـﺮ ﻣﻄـﺮح ﻣﻬﻤ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎر ﺗﯿﻤﯽ ﻣﺸـﺎرﮐﺘﯽ ﻫﻤﮑﺎرانو 1ﻣﺎﻧﺘﻮس
از ﻃﺮﯾﻖ اﺣﺘـﺮام ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﺑـﯿﻦ ﺗﻤـﺎﻣﯽ اﻋﻀـﺎي ﺗـﯿﻢ، 
ﺷﻮد. ﺑﻪ ﺑﺎور آﻧﻬﺎ، اﯾﺠﺎد ﭼﻨﯿﻦ ﺗﯿﻤﯽ، ﺷﺎﻧﺴﯽ ﻣﯽﻣﺤﻘﻖ
ﻧﺒﻮده و از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺪﯾﺮاﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻣﻨﯿﺖ رواﻧﯽ را 
در ﺑﺨﺶ اﯾﺠﺎد ﮐﺮده و ﺑﻪ اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ در اراﺋـﻪ ﺑﻬﺘـﺮ 
.(31،9)ﮔﯿﺮد ﻣﯽﻨﻨﺪ ﺷﮑﻞﮐﻣﯽﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﮐﻤﮏ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻧﻈﯿﺮ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر، آﻣـﻮزش و ﺗﺨﺼـﯿﺺ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻫـﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ روي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﯾـﮋه ﺗﺎﺛﯿﺮﮔـﺬار ﻣﯽ
.(31-41, 9)ﺑﺎﺷﺪ 
ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﻫﺎﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
ﻋﺎﻣﻞ ﺗﯿﻤﯽ، ﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻧﻘﺶ ﺧﻮد، در ﻧﻘﻄﻪ اﺗﺼﺎل ﺳﻪ 
و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ. آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑـﯽ از اﻋﻀـﺎي 
ﻣﻬﻢ ﺗﯿﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺟﻬﺖ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت، ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي 
و ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮد،اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﮐﺮده و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن در اﺗﺨـﺎذ ﺳﯿﺎﺳـﺘﻬﺎي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ و 
suohtnaM 1
ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر، 
(. اﮔﺮﭼـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﭘﺰﺷـﮑﺎن، 51،61ﺧﯿﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ )د
ﻣﺸﺎرﮐﺖ زﯾﺎدي در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر دارﻧـﺪ وﻟـﯽ 
، (71)ﮐﻨﻨﺪ ﻧﻤﯽدر ﺧﯿﻠﯽ از ﻣﻮارد اﻫﻤﯿﺖ آن را درك
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، 
ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران دﯾﺪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از ﻫﻤﮑـﺎري داﺷـﺘﻪ 
اﻧﺠـﺎم اﻧـﺪ. ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻫﻤﮑـﺎري را ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
دﺳﺘﻮرات آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران داﻧﺴﺘﻪ اﻧـﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ 
ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران، آن را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻘـﺶ ﻣﮑﻤـﻞ ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
، اﮔﺮﭼـﻪ و ﻫﻤﮑـﺎران 2ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻮﺟـﺎك . (81)ﺑﯿﻨﻨﺪ ﻣﯽ
ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر دو ﻓﺮد ﻣﻬﻢ در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﯽ اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎﻣﯽ
ﻫﻢ ﮔﻔﺘﮕﻮ ﮐﺮده و ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﺻـﺤﺒﺖ ﮐـﺮدن، ﺗﻌﺎﻣـﻞ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر . (91)ﮔﯿـﺮد ﻣـﯽ ﻧﺎﮐﺎراﻣﺪي ﺑﯿﻦ آﻧﻬـﺎ ﺷـﮑﻞ 
ﺳﻨﺘﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒـﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯽﺑﻮده و ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺴﻠﻂ و ﻗﺪرت ﭘﺰﺷﮑﺎن
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻫﻤﮑﺎر در اﻣـﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از 
ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﻠﮑ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ـﻮان دﺳ ــﺘﯿﺎر ﭘﺰﺷــﮑﺎن ﻣﺤﺴــﻮب 
.(02)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
، ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان و ﻫﻤﮑﺎران3ﻣﯿﺸﻞ
ﯾﮏ ﺑﺨـﺶ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ، ﻧـﺎﻣﻄﻤﺌﻦ و ﻣﺘﻐﯿـﺮ 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﯽ داﻧﺴﺘﻪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺣﻀﻮر ﻣـﺪاوم ﭘﺰﺷـﮏ 
اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﭘﯿﭽﯿ ــﺪﮔﯽ ﻧﯿﺎزﻫ ــﺎي ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑﺴ ــﺘﺮي در 
ي وﯾـﮋه، اﻓـﺰاﯾﺶ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻫﻤﮑـﺎري ﻣـﻮﺛﺮ ﻫـﺎ ﺑﺨﺶ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از . (12)ﺳﺎزد ﻣﯽﭘﺮﺳﺘﺎر را ﺿﺮوري-ﭘﺰﺷﮏ
ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي ﺑﻮده و ﻫﺎﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺨﺶ
اﻋﻀـﺎي ﺗـﯿﻢ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﻫﻤﮑـﺎري ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﯿﻦ ﺗﻤـﺎﻣﯽ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑـﺎ و ﻫﻤﮑﺎران4ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﺳﺖ. ﻣﮏ ﮐﯽ
ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻫﺎﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻ و ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ را در ﺑﺨﺶ
. اﯾﻦ ﻫﻤﮑـﺎري ﺷـﺎﻣﻞ (22)ﻣﻮرد ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻗﺮار داده اﻧﺪ 
و ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ ﻫـﺮ ﮐـﺪام از ﻫﺎﺷﻨﺎﺧﺖ و درك ﻧﻘﺶ
kajuB 2
llehctiM 3
ykcaM 4
12و ﻫﻤﮑﺎران دﻟﺸﺎد آﻗﺎﻣﺤﻤﺪي  ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻦ ﺣﺮﻓﻪ اي...                                                           
اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻧﻬﺎ در دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ ﯾـﮏ 
. (32)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻫﺪف ﻣﺸﺘﺮك
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑـﻪ 
ﻫﻤﮑﺎري، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ. ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
رﺳـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﮑﺎن، ﻧﮕـﺮش ﻣﯽ
، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐـﻪ (5)ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري داﺷﺘﻪ 
ران ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮد ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎ
. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ در ﺳـﻄﺢ دﻧﯿـﺎ و (42, 02)ﭘﺰﺷﮑﺎن دارﻧﺪ 
ﻣﯿﻨﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﯾﺮان در ز
وﻟﯽ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ در 
اﯾﺮان ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪود ﺑﻮده و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﯾـﮋه اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎ ﺧﺎص روي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ
ﺷﻮد وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﻟﺬا اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﮑـﺎري ﺑـﯿﻦ 
ي ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ وﯾ ــﮋه ﻣﺮاﮐ ــﺰ ﻫ ــﺎﻪ اي در ﺑﺨ ــﺶﺣﺮﻓ ــ
آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
روش ﮐﺎر
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ ﺑـﻮد. 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺎﻏﻞ در 
ي وﯾﮋه ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ ﻫﺎﺑﺨﺶ
ﺗﺸــﮑﯿﻞ59در ﺳـﺎل )ره(، ﻓ ـﺎﻃﻤﯽ و ﻋﻠ ـﻮي اردﺑﯿ ـﻞ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎري اﻧﺠـﺎم دادﻧﺪ. ﻣﯽ
ﻧﻔـﺮ 051ي ﯾـﺎد ﺷـﺪه ﻫـﺎ ﺷﺪ. ﮐﻞ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺨـﺶ 
ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺗﻤـﺎم 621ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﻌـﺪاد 
ي ﻣـﺬﮐﻮر ﺑـﺎ ﻫـﺮ وﺿـﻌﯿﺖ ﻫـﺎ ﺑﺨﺶوﻗﺖ ﺷﺎﻏﻞ در 
اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ و ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﻪ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ 
ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪه و 
ﺑﺎ ﻣﺪارك ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮ ﯾـﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺻﻮرت ﺷﯿﻔﺘﻬﺎي اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري ﯾﺎ ﻣـﻮردي ﻣﺸـﻐﻮل ﺑـﻪ 
ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳـﺐ 
16ي وﯾﮋه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻫﺎﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶﻣﻮارد
ﻧﻔـﺮ از ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﻌـﺎﻟﺞ داﺧﻠـﯽ )ﻧﻮروﻟـﻮژي، داﺧﻠـﯽ، 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ، ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﻧﻔﺮوﻟـﻮژي، روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻏـﺪد، 
رﯾﻪ(، ﺟﺮاﺣﯽ )ارﺗﻮﭘﺪي، ﻧﺮوﺳﺮﺟﺮي، ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، 
اروﻟـﻮژي، ﺟﺮاﺣـﯽ ﺗـﻮراﮐﺲ، ﺟﺮاﺣـﯽ ﻗﻠـﺐ(، ﻗﻠـﺐ و 
در ي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﯾـﮋه ﻫـﺎ ﻋﺮوق و ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﻘﯿﻢ ﺑﺨﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. 
از ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﻗﺴﻤﺘﯽ ﻫﺎﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري داده
ﮐﻪ در ﻗﺴﻤﺖ اول، ﺳـﻮاﻻت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻦ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﺷﻐﻠﯽ
ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫـﻞ، ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر، 
وﺿــﻌﯿﺖ اﺳــﺘﺨﺪاﻣﯽ و ﺳــﻤﺖ و در ﻗﺴــﻤﺖ دوم، 
51ﺑـﺎ 1ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑـﯿﻦ ﺣﺮﻓـﻪ اي ﺟﻔﺮﺳـﻮن 
ﺳﻮال در زﻣﯿﻨﻪ دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻦ ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه 
ﺑـﺮ ﯿﻦ ﺣﺮﻓـﻪ اي ﺟﻔﺮﺳـﻮن ﺑﻮد. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑ
ﮔﺰﯾﻨـﻪ اي ﻟﯿﮑـﺮت )ﮐـﺎﻣﻼ ﻣـﻮاﻓﻘﻢ، 4اﺳـﺎس ﻣﻘﯿـﺎس 
7ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ و ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ(ﻃﺮاﺣﯽ ﺷـﺪه ﮐـﻪ 
2ﮔﻮﯾﻪ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺎر ﺗﯿﻤـﯽ و ﺗﺸـﺮﯾﮏ ﻣﺴـﺎﻋﯽ، 
ﮔﻮﯾـﻪ 3ﮔﻮﯾﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﻗﺘـﺪار ﯾـﺎ ﺳـﻠﻄﻪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن، 
ﮔﻮﯾـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 3ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و درﻣـﺎن و 
ﺑﺎﺷﺪ. داﻣﻨﻪ ﻣﺠﻤـﻮع ﻧﻤـﺮات از ﯽﻣاﺳﺘﻘﻼل ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻫﻤﮑ ــﺎري ﺿ ــﻌﯿﻒ، 51-03اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ ﻧﻤ ــﺮه 51-06
، 64-06ﻫﻤﮑــﺎري ﻣﺘﻮﺳــﻂ و ﻧﻤــﺮه 13-54ﻧﻤــﺮه
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ رواﯾـﯽ دﻫـﺪ. ﻣـﯽ ﻫﻤﮑﺎري ﺧﻮب را ﻧﺸﺎن
( IVC)2ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺷﺎﺧﺺ رواﯾـﯽ ﻣﺤﺘـﻮا 
ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈـﻮر، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﯿـﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
ﻤﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠ11
ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و از ﻧﻈﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن، 
ﺳﺎدﮔﯽ و وﺿﻮح ﺑﯿﺎﻧﺎت، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و 
ﺗﺎﺋﯿـﺪ ﺷـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 0/78ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاي 
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ، ﻣﯿـﺰان ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ اﺑـﺰار را، 
ﺑﺮآورد ﮐﺮد.0/87
ﺎﺋﯿﺪﯾـﻪ ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از اﺧﺬ ﺗ
اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ 
ﺑـﺎ )ره(، ﻓﺎﻃﻤﯽ و ﻋﻠﻮي اردﺑﯿﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐـﺮد. ﺳـﭙﺲ 
ﺣﻀﻮر در دﻓﺘﺮ رﯾﺎﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و دﻓﺘـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
nosreffeJ 1
xednI ytidilaV tnetnoC 2
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ﻫﺎي وﯾﮋه ﻣﻌﺮﻓـﯽ و ﭘـﺲ از ﻣﺮاﮐﺰ ﯾﺎدﺷﺪه، ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﺗﻮﺿﯿﺢ در ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑـﻪ رﻋﺎﯾـﺖ 
، ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ ﻫـﺎ ﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدﻗﺖ و ﺻﺪاﻗﺖ در ﺗﮑﻤﯿ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
، اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ ﻫـﺎﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ آوري دادهداده ﺷـﺪ. 
اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ )ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠـﻖ و درﺻـﺪي، 
ﻫـﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( و اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﯽ )آزﻣـﻮن 
( در ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓـﻪ آﻣﺎري ﺗﯽ و
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑـﺮاي 12-SSPS
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾـﻊ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﯾﻌﻨﯽ ﻧﻤﺮه ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻦ ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
و ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻧﻤـﺮه اﺳـﺘﻘﻼل ﺣﺮﻓـﻪ اي ﭘﺮﺳـﺘﺎران از 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ 1اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف-فوآزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮ
tseT vonrimS-vorgomloK 1
ﺮﻣـﺎل ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ذﮐـﺮ ﺷـﺪه از ﺗﻮزﯾـﻊ ﻧ 
(.>p0/50ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ )
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺷـﻐﻠﯽ -در ﺧﺼـﻮص ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮدي
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد 
ي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ621ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ 
ﻫـﺎ %( زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 99/2ﻧﻔﺮ )521وﯾﮋه، 
داراي ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎري و %( ﻣﺘﺎﻫﻞ 76/5)
ﺳـﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران %( ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ 69/8)
و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر 33±4/79ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
(.1)ﺟﺪول ﺳﺎل ﺑﻮد 6/92±4/63در ﺑﺨﺶ وﯾﮋه، 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ- ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي.1ﺟﺪول 
درﺻﺪﺗﻌﺪادﻃﺒﻘﻪﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏدرﺻﺪﺗﻌﺪادﻃﺒﻘﻪﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
76/558ﻣﺘﺎﻫﻞ0/81ﻣﺮد 23/514ﻣﺠﺮدوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ99/2521زنﺟﻨﺲ
ﺳﻦ
23/514ﺳﺎل03زﯾﺮ 
ﻣﺤﻞ ﮐﺎر
4586اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره(
92/473ﻓﺎﻃﻤﯽ06/367ﺳﺎل04ﺗﺎ 03
61/712ﻋﻠﻮي7/19ﺳﺎل05ﺗﺎ 04
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر
42/613ﺳﺎل5زﯾﺮ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در
ﺑﺨﺶ وﯾﮋه
84/416ﺳﺎل5زﯾﺮ 
43/944ﺳﺎل01ﺗﺎ 583/994ﺳﺎل01ﺗﺎ 5
51/191ﺳﺎل51ﺗﺎ 0172/853ﺳﺎل51ﺗﺎ 01
1/6202ﺗﺎ 517/1902ﺗﺎ 51
8/49±4/58ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 6/92±4/63ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر1/62ﺳﺎل52ﺗﺎ 02
وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪام
25/466رﺳﻤﯽ
ﻧﺎم ﺑﺨﺶ
31/571ﺳﯽ ﺳﯽ ﯾﻮ)اﻣﺎم(
71/522ﺟﻨﺮال)اﻣﺎم(UCI7243ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ
9/521ﻗﻠﺐ ﺑﺎز)اﻣﺎم(UCI21/761ﻗﺮاردادي و ﺷﺮﮐﺘﯽ
31/571ﺟﺮاﺣﯽ)اﻣﺎم(UCI7/901ﻃﺮﺣﯽ
ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
41/381ﺟﺮاﺣﯽ)ﻓﺎﻃﻤﯽ(UCI3/24ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ
51/191يﻧﺮوﺳﺮﺟﺮUCI69/8221ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
61/712)ﻋﻠﻮي(UCI---
ﺳﻤﺖ
5/67ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻧﻮع ﺷﯿﻔﺖ
7/19ﺛﺎﺑﺖ
29/9711در ﮔﺮدش1/62اﺳﺘﻒ
---29/9711ﭘﺮﺳﺘﺎر
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ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﺸﺎن داد 
ﻧﻔـﺮ 05ﭘﺰﺷﮏ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ، 16ﮐﻪ از 
% ﻣﺘﺎﻫــﻞ 19/8%( زن و 81ﻧﻔــﺮ )11%( ﻣــﺮد و 28)
ﺑﻮدﻧ ــﺪ. ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﯿ ــﺎر ﺳ ــﻦ ﭘﺰﺷ ــﮑﺎن، 
آﻧﻬ ــﺎ در درﺻ ــﺪ94/2ﺳ ــﺎل ﺑ ــﻮده و 34/76±6/66
ﻧﻔـﺮ 44ﺳـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. 04-05ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﯽ 
ﻧﻔـﺮ 71%(، ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺑـﻮده و 27/1)
ﻧﻔ ــﺮ 44%( ﻣ ــﺪرك ﻓ ــﻮق ﺗﺨﺼ ــﺺ داﺷ ــﺘﻨﺪ. 72/9)
ﻫـﺎي ﺳـﺎل در ﺑﺨـﺶ01%(، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر زﯾـﺮ 27/1)
ﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه داﺷـﺘﻨﺪ. از ﻧﻈـﺮ رﺷـﺘﻪ ﺗﺨﺼﺼـﯽ، ﺑـﻪ ﻣ
درﺻﺪ از ﭘﺰﺷـﮑﺎن 11/5و 91/7، 23/8، 63/1ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﯾﺎ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ 
(.2داﺧﻠﯽ، ﺟﺮاﺣﯽ، ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﻗﻠﺐ ﺑﻮدﻧﺪ )ﺟﺪول 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ- ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي.2ﺟﺪول 
درﺻﺪﺗﻌﺪادﻃﺒﻘﻪﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏدرﺻﺪﻌﺪادﺗﻃﺒﻘﻪﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
19/865ﻣﺘﺎﻫﻞ2805ﻣﺮد 8/25ﻣﺠﺮدﺗﺎﻫﻞ8111زنﺟﻨﺲ
ﺳﻦ
73/732ﺳﺎل04ﺗﺎ 03
ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
72/971ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ
27/144ﻣﺘﺨﺼﺺ94/203ﺳﺎل05ﺗﺎ 04
---31/1806ﺗﺎ 05
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر
62/261ﺳﺎل5زﯾﺮ 
درﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر 
ﺑﺨﺶ وﯾﮋه
93/342ﺳﺎل5زﯾﺮ 
23/802ﺳﺎل01ﺗﺎ 512/331ﺳﺎل01ﺗﺎ 5
9/86ﺳﺎل51ﺗﺎ 018111ﺳﺎل51ﺗﺎ 01
61/40102ﺗﺎ 51324102ﺗﺎ 51
1/61ﺳﺎل52ﺗﺎ 029/86ﺳﺎل52ﺗﺎ 02
8/45±5/89ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر1/61ﺳﺎل52ﺑﺎﻻي 
ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ
63/122داﺧﻠﯽ
وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪام
27/144ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ
72/971ﻏﯿﺮﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ23/802ﺟﺮاﺣﯽ
---91/721ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
---11/57ﻗﻠﺐ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﮕﺮش ﮐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻦ ﺣﺮﻓﻪ اي را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
ﻣﻨﺎﺳـــﺐ ﻣﻄﻠـــﻮب و 74/58±4/42و 74/38±3/9
ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮد. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﺰء ﺑﻪ ﺟﺰء 
، دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﭘﺰﺷـﮏ در ﻫﺎﺣﯿﻄﻪ
ﺣﯿﻄﻪ آﻣﻮزش ﻣﺸﺘﺮك و ﺗﺸﺮﯾﮏ ﻣﺴﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
، ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 32/12±2/88و 32/12±2/62ﻧﻤﺮه 
و 9/98±1/80در ﺑﺮاﺑ ـﺮ درﻣ ــﺎن ﺑ ـﺎ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤــﺮه 
ن ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه و ﺣﯿﻄﻪ اﺳﺘﻘﻼل ﭘﺮﺳﺘﺎرا9/5±1/31
ﺧــ ــﻮب و در ﺣﯿﻄــ ــﻪ 01/44±1/32و 9/19±1/92
ﺳﻠﻄﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﻧﮕـﺮش ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه 
و ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف 4/8±1/32
، ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 4/86±1/23ﻣﻌﯿﺎر 
27/1ﭘﺮﺳـﺘﺎران و درﺻـﺪ 17/4ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
ﻧﮕـﺮش ﻣﻄﻠـﻮﺑﯽ ﻫـﺎي وﯾـﮋه، ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑﺨـﺶ درﺻﺪ
ﭘﺮﺳـﺘﺎر -ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﮑـﺎري ﺑـﯿﻦ ﺣﺮﻓـﻪ اي ﭘﺰﺷـﮏ 
، ﻫﺎداﺷﺘﻨﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ
ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿ ــﺎز را در ﺣﯿﻄ ــﻪ آﻣ ــﻮزش 
( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 32/12±2/62ﻣﺸﺘﺮك و ﺗﺸﺮﯾﮏ ﻣﺴﺎﻋﯽ )
اﻣﺘﯿــﺎز را در ﺣﯿﻄــﻪ اﻗﺘــﺪار ﯾــﺎ ﺳــﻠﻄﻪ ﭘﺰﺷــﮑﺎن 
ﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﺰﺷﮑﺎن ( درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾ4/8±1/32)
( و 01/44±1/32ﻧﯿـﺰ در ﺣﯿﻄـﻪ اﺳـﺘﻘﻼل ﭘﺮﺳـﺘﺎران )
ﮐﻤﺘ ــﺮﯾﻦ ﻧﻤ ــﺮه آﻧﻬــﺎ در ﺣﯿﻄ ــﻪ ﺳ ــﻠﻄﻪ ﭘﺰﺷــﮑﺎن 
( ﺑﻮد. 4/86±1/23)
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ﭘﺮﺳﺘﺎر »ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﯿﺎﻧﯿﻪ 
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﮑﺎر ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮد ﻧﻪ دﺳﺘﯿﺎر 
( و ﺑ ــﻪ ﺑﯿﺎﻧﯿ ــﻪ 3/97±0/5ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤ ــﺮه )«ﭘﺰﺷــﮏ
ﺎﯾﺪ در ﻫﻤﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ، ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑ»
ﮐﻤﺘ ــﺮﯾﻦ ﻧﻤ ــﺮه «ﻣﺴ ــﺌﻮل و ﺻ ــﺎﺣﺐ ﻧﻈ ــﺮ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ 
( را دادﻧﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕـﺮش ﭘﺰﺷـﮑﺎن 2/51±0/77)
ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺎﯾـﺪ در ﻣـﻮرد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ »ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎﻧﯿـﻪ 
«ﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران، ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺋ  ـﭘﺮﺳـﺘﺎري ارا 
ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑﺎﯾـﺪ در »( و 3/96±0/64ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه )
ﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻣﺴـﺌﻮل و ﺻـﺎﺣﺐ ﻫﻤﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋ
( را ﺑـﻪ ﺧـﻮد 2/03±0/87ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه )«ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﮕـﺮش ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑـﺎ -ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻦ ﺣﺮﻓـﻪ اي ﭘﺰﺷـﮏ 
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط 
(. در p=0/679ي ﺑـﯿﻦ آﻧﻬـﺎ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد )دارﻣﻌﻨـﯽ
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﮑﺎري ﻧﯿﺰ ﻫﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺣﯿﻄﻪ
داري ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران در راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
( p=0/899)« ﮐﺎر ﺗﯿﻤﯽ و ﺗﺸﺮﯾﮏ ﻣﺴـﺎﻋﯽ »ي ﻫﺎﺣﯿﻄﻪ
( دﯾﺪه ﻧﺸـﺪ، در ﺣـﺎﻟﯽ p=0/935)«ﺳﻠﻄﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن»و 
، ﺗﻔـﺎوت «ﻣﺮاﻗﺒـﺖ در ﺑﺮاﺑـﺮ درﻣـﺎن»ﮐـﻪ در ﺣﯿﻄـﻪ 
ش دو ﮔـﺮوه دﯾـﺪه ﺷـﺪ دار آﻣـﺎري ﺑـﯿﻦ ﻧﮕـﺮ ﻣﻌﻨﯽ
داد ﭘﺰﺷــﮑﺎن، ﻧﮕــﺮش ﻣــﯽ ( ﮐــﻪ ﻧﺸــﺎن p=0/520)
ﺗﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﺧﺼـﻮص ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر و اراﺋـﻪ ﻣﺸـﺎوره 
رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران دارﻧـﺪ. در ﻣﻘﺎﺑـﻞ، ﻧﻤـﺮه 
ﺑﻄـﻮر «اﺳﺘﻘﻼل ﭘﺮﺳـﺘﺎران »ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﺣﯿﻄﻪ 
( p=0/800)ﺳــﺘﺎران ﺑــﻮد ي ﺑــﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺮدارﻣﻌﻨــﯽ
(.3)ﺟﺪول 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري.3ﺟﺪول 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺗﻌﺪادﭘﺮﺳﺘﺎر و اﺑﻌﺎد آن- ﻫﻤﮑﺎري ﭘﺰﺷﮏ
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﻤﮑﺎريدرﺻﺪ
ﺿﻌﯿﻒﻣﺘﻮﺳﻂﺧﻮب eulav-p
072/927/174/58±4/4216ﭘﺰﺷﮏ 0/679082/617/474/38±3/9621ﭘﺮﺳﺘﺎر(51-06ﻫﻤﮑﺎري ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر )
062/237/832/12±2/8816ﭘﺰﺷﮏ 0/8990/802/687/632/12±2/62621ﭘﺮﺳﺘﺎر(7- 82ﺣﯿﻄﻪ آﻣﻮزش ﻣﺸﺘﺮك و ﺗﺸﺮﯾﮏ ﻣﺴﺎﻋﯽ )
045/154/99/15±1/3116ﭘﺰﺷﮏ 0/5200/813/776/59/09±1/80621ﭘﺮﺳﺘﺎر(3- 21ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ درﻣﺎن )
062/237/801/44±1/3216ﭘﺰﺷﮏ 0/8000/854/2459/19±1/92621ﭘﺮﺳﺘﺎر(3-21ﺣﯿﻄﻪ اﺳﺘﻘﻼل ﭘﺮﺳﺘﺎران )
44/305/84/94/96±1/2316ﭘﺰﺷﮏ 0/93583/945/86/34/18±1/32621ﭘﺮﺳﺘﺎر(2-8ﺣﯿﻄﻪ اﻗﺘﺪار ﯾﺎ ﺳﻠﻄﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن )
ي آﻣﺎري ﺗـﯽ ﺗﺴـﺖ و آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﻫﺎﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
وارﯾ ــﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓ ــﻪ، ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤ ــﺮات ﻫﻤﮑ ــﺎري در 
ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران و ﭘﺰﺷ ــﮑﺎن ﺑﺮﺣﺴ ــﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎي ﻓ ــﺮدي 
ي در دارﻣﻌﻨـﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. اﺧـﺘﻼف 
ﭘﺮﺳـﺘﺎر زﻧـﺎن و ﺗﻨﻬـﺎ ﻣـﺮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﻫﻤﮑـﺎري 
(. p=0/810)ي وﯾﮋه وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻫﺎﺑﺨﺶﺷﺎﻏﻞ در 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﮐـﻪ (p=0/910)ﮔـﺰارش ﺷـﺪدارﻣﻌﻨـﯽﻣﺤـﻞ ﮐـﺎر، 
ﻫـﺎي وﯾـﮋه دﻫﻨﺪه ﻧﮕﺮش ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨـﺶ ﻧﺸﺎن
ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻓﺎﻃﻤﯽ و اﻣـﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ )ره( 
ﺮات ﻧﮕـﺮش در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻮد. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤ
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ آﻧﻬـﺎ در ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري
ﺑـﻮد دارﻣﻌﻨـﯽ ي وﯾﮋه، ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻫﺎﺑﺨﺶ
در ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر (، ﺑﻪ ﻃـﻮري p=0/30)
ﺑﺨﺶ وﯾﮋه، ﻧﻤـﺮه ﻧﮕـﺮش آﻧﻬـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﮑـﺎري 
52و ﻫﻤﮑﺎران دﻟﺸﺎد آﻗﺎﻣﺤﻤﺪي  ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻦ ﺣﺮﻓﻪ اي...                                                           
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮديﯾﺎﻓﺖ.ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ
ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.دارﻣﻌﻨﯽراﺑﻄﻪ 
ﺑﺤﺚ
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻫـﻢ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
( 74/38±3/9و ﻫــ ــﻢ ﭘﺮﺳــ ــﺘﺎران ) ( 74/58±4/42)
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒﺘـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﭘﺰﺷﮏ داﺷﺘﻨﺪ. ﻣـﺮوري ﺑـﺮ ﻣﺘـﻮن -ﻫﻤﮑﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎر
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸـﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ 
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨـﺶ 
ﻫﻤﮑﺎري اﺳﺖ. اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻔﺎوت در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻧﮕﺮش 
ﭘﺰﺷ ــﮑﺎن و ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ دﯾ ــﺪه 
ﺷﻮد وﻟﯽ در اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ ﻧﻤـﺮه ﻧﮕـﺮش ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﻣﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺑـﻪ 
، 1ﺑﺎﺷـﺪ. اﺳـﺘﺮﭼﯽ ﻣـﯽ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤــﺮات ﻧﮕــﺮش ﭘﺰﺷــﮑﺎن را در آﻣﺮﯾﮑــﺎ
ﮔـﺰارش 55/01±3/93و ﭘﺮﺳﺘﺎران را 05/47±4/42
و ذاﮐﺮي ﻣﻘـﺪم (62)2در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت راﮐﺲ.(52)ﮐﺮد
ﻧﯿ ـﺰ ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﻧﮕـﺮش ﻫ ــﻢ (72)و ﻫﻤﮑ ـﺎران 
از ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺣـﺎﮐﯽ 05ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﻫﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺎﻻي 
ﻧﮕﺮش ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻄﻠﻮب ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل در ﻣـﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر-ﻫﻤﮑﺎري ﭘﺰﺷﮏ
3ﺗﻌﺪاد دﯾﮕﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻈﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﺴﻮز
و 5، ﯾﺎﻟﺸـﯿﻨﮑﺎﯾﺎ (5)ﻫﻤﮑـﺎران و4، اﻟﺴﯿﺪ(82)و ﻫﻤﮑﺎران 
و ﺟﺎﺳـﻤﯽ و (03)، ﺣﺠـﺖ و ﻫﻤﮑـﺎران (92)ﻫﻤﮑـﺎران 
05، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﯿﺶ از (13)ﻫﻤﮑﺎران 
ﮕـﺮش ﭘﺰﺷـﮑﺎن در ﻣﺤـﺪوده ﻧﻤـﺮه ﻧﺑـﻮده و ﻧﻤـﺮه
ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﺧﺬ
آن ﺑﻮد. ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ دﻻﯾـﻞ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺎﻟﻪ، اﻧﺠـﺎم 
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ اﺳـﺖ، ﺑـﻪ ﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺨﺶ
ﻃ ــﻮري ﮐ ــﻪ در اﻏﻠ ــﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه در 
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ي وﯾﮋه، ﻧﻤـﺮه ﻧﮕـﺮش ﻫـﻢ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﻫـﻢ ﻫﺎﺑﺨﺶ
ﻫﻤﮑـ ــﺎري ﺑـ ــﺎﻻﺗﺮ از ﺳـ ــﺎﯾﺮ ﭘﺰﺷـ ــﮑﺎن ﻧﺴـ ــﺒﺖ ﺑـ ــﻪ 
و 6ﮔﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﭼ ــﺎﺑﻮﯾﺮ ﺎﻫ ــﺑﺨــﺶ
ي ﻫﺎﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﺨﺶﻫﻤﮑﺎران 
ﮐﻨﻨﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﯽﺗﺨﺼﺼﯽ ﮐﺎر
(.23ﭘﺮﺳﺘﺎر دارﻧﺪ )-ﻫﻤﮑﺎري ﭘﺰﺷﮏ
در ﺧﺼﻮص ﻧﻤﺮات ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ 
ﻪ از دﯾـﺪﮔﺎه ي ﻫﻤﮑـﺎري، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐ ـﻫﺎﺣﯿﻄﻪ
آﻣـﻮزش »ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﯿﻄـﻪ 
ﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑـﻮط و ﮐﻤ«ﻣﺸﺘﺮك و ﺗﺸﺮﯾﮏ ﻣﺴﺎﻋﯽ
ي ﻫـﺎ ﺑﻮد. در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺣﯿﻄـﻪ «ﺳﻠﻄﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن»ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ «ﺳـﻠﻄﻪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن »و «اﺳﺘﻘﻼل ﭘﺮﺳـﺘﺎران »
ﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه را از دﯾـﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷـﮑﺎن اﺧـﺬ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻤ
ﮐـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﻧﮕـﺮش دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﻧﺸـﺎن 
ي ﻫـﺎ ﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﺧـﻮد در ﺟﻨﺒـﻪ ﻣﻄﻠﻮﺑ
رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر داﺷـﺘﻪ و 
ﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﻧﻘﺶ ﺳﻠﻄﻪ ﮔﺮي ﭘﺰﺷﮏ را ردﺷﺪﯾﺪاً
ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در آﻣﺮﯾﮑـﺎ، ﺳـﻮﺋﺪ و 
(43-33, 5)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻣﺼﺮ
ﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻧﺘ
ﺷ ــﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨ ــﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺮ ﻋ ــﺪم اﺧ ــﺘﻼف 
آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دارﻣﻌﻨﯽ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﻦ 
ﺧﺼﻮص ﻣﻨﺎﻓﺎت دارد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ي ﺑـ ــﯿﻦ دارﻣﻌﻨـ ــﯽﺗﻔـ ــﺎوت (63-53, 13-72, 52, 5)
ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﮑـﺎري 
وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ 
و 7ﭘﺰﺷ ــﮑﺎن ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﺑ ــﻮد. در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ، ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ راﭘﺘ ــﯽ 
از ﺳـﻮاﻻت درﺻﺪ04ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓﻘﻂ در 
ﺎوت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﮑـﺎري ﺟﻔﺮﺳـﻮن، ﺗﻔـ
06اﺳـﺖ و در دارﻣﻌﻨـﯽ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ﺳـﻮال، ﺗﻔـﺎوت 51ﻣـﻮرد از 9ﻣـﻮارد ﯾﻌﻨـﯽ درﺻـﺪ
ي ﺑﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﻧﮕـﺮش ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران دارﻣﻌﻨﯽ
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و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ 1. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻮﻣﺎس(73)وﺟﻮد ﻧﺪارد 
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ ﺗـﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻫﻤﮑﺎري در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﮑﺎن در ﻣﺤـﯿﻂ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
و 2و واﻧـﮓ (52). ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳـﺘﺮﭼﯽ (83)وﯾﮋه دارﻧﺪ 
ﻧﯿﺰ ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري (93)ﻫﻤﮑﺎران 
رﺳـﺪ ﯾﮑـﯽ از ﻣﯽﺷﮑﺎن داﻧﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮرا ﮐﻤﺘﺮ از ﭘﺰ
ﻫـﺎ و ، ﺗﻔـﺎوت ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻫﺎدﻻﯾﻞ اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش
ي ﭘﮋوﻫﺸـﯽ اﺳـﺖ. ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ در ﻫـﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﺤﯿﻂ
ي ﻏﯿـﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﺑﺨـﺶ 
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎران وﯾﮋه، ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧ
ن اﺳـﺖ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﺗﺮ از ﻧﮕـﺮش ﭘﺮﺳـﺘﺎرا ﭘﺎﺋﯿﻦ
(83)و ﺗﻮﻣــﺎس و ﻫﻤﮑــﺎران (62)ﻌــﻪ راﮐــﺲﻣﻄﺎﻟ
ي ﻫـﺎ ﺘﺎران و ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑﺨـﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﭘﺮﺳ ـ
ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ وﯾ ــﮋه، ﻧﮕ ــﺮش ﻣﺘﻔ ــﺎوﺗﯽ از ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ ﺳ ــﺎﯾﺮ 
دارﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﻧﮕـﺮش ﭘﺰﺷـﮑﺎن در ﻫﺎﺑﺨﺶ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﮑـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ ﺗـﺮ 
و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد 3ﺑﺎﺷـﺪ. ﮐﺎﭘﻨـﻞ ﻣﯽ
ي ﻫـﺎ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﮑـﺎري ﺑـﯿﻦ ﺣﺮﻓـﻪ اي در ﺑﺨـﺶ 
ز ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑﻬﺘـﺮي اﻫـﺎوﯾـﮋه ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﺨـﺶ
ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ از دﻻﯾﻞ آن ﺑﺘـﻮان ﺑـﻪ (04)ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﮐﻮﭼـﮏ ﺑـﻮدن ﻣﺤـﯿﻂ ﺑﺨـﺶ وﯾـﮋه، ﺗﻌـﺪاد ﻣﺤـﺪود 
ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري و ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ و در ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ ﺗﻌ ــﺎﻣﻼت 
ﯾـﮏ و ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت ﺑ ـﯿﻦ ﭘﺰﺷـﮏ و ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﻧﺰد
ﺗﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ايﺗﺮ و ﺣﺮﻓﻪي ﺗﺨﺼﺼﯽﻫﺎﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻘﺶ
در 4ي وﯾـﮋه داﻧﺴـﺖ. ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻣﺎﻧﯿـﺎسﻫـﺎدر ﺑﺨـﺶ
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ اﺷﺎره داﺷـﺘﻪ و ﻧﻘـﺶ 
ي وﯾـﮋه ﻋﺎﻣـﻞ ﻫـﺎ ﺗﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران را در ﺑﺨـﺶ ﺗﺨﺼﺼﯽ
ﻣﻬﻤﯽ در ارج ﻧﻬﺎدن ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران از ﺳـﻮي ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
.(14)ﮐﻨﺪ ﻣﯽﻮانﻋﻨ
ي در دارﻣﻌﻨـﯽاﺧـﺘﻼف ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
ﺑﯿﻦ زﻧﺎن و ﺗﻨﻬـﺎ ﻣـﺮد ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻤﮑﺎري
ﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ي وﯾﮋه وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﻫﺎﺑﺨﺶﺷﺎﻏﻞ در 
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ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻤـﯽ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪود ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮد، اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
دﻫﻨـﺪه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎنﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎﺷﺪ.
ي وﯾ ــﮋه ﻣﺮاﮐ ــﺰ ﻫ ــﺎﺑﺨــﺶﻧﮕـﺮش ﺑﻬﺘ ــﺮ ﭘﺮﺳــﺘﺎران 
درﻣﺎﻧﯽ ﻓﺎﻃﻤﯽ و اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره( ﻧﺴـﺒﺖ -آﻣﻮزﺷﯽ
درﻣـﺎﻧﯽ ﻋﻠـﻮي ﺑـﻮد. ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ -ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ 
اﯾﻂ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤـﺎران رﺳﺪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾـﻞ آن ﺷـﺮ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ﻣﯽي وﯾﮋهﻫﺎﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه 
اﻋﺼﺎب در آن ﻗﺮار دارد و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در آن از 
ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺪي ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻟﺬا ﺷﺮاﯾﻂ رواﻧﯽ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﺗﻌﺎﻣﻼت ﭘﺮﺳـﻨﻞ را ﻧﯿـﺰ 
دﻫﺪ. از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﻣﯽﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮارﺗﺤﺖ ا
ﭘﺮﺳـﺘﺎر در ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ -ﺳﻄﺢ ﻫﻤﮑﺎري ﭘﺰﺷـﮏ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﮕـﺮش ،(24)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﺑﺰرگ، ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ
ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻫﻤﮑـﺎري در ﻣﺮاﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣـﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ )ره( و ﻓـﺎﻃﻤﯽ 
ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﻧﮕـﺮش 
ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﺳـﻨﻮات ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﻪ ﻫﻤﮑـﺎري 
ي وﯾﮋه، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻫﺎﺧﺪﻣﺖ آﻧﻬﺎ در ﺑﺨﺶ
ﺑ ـﺎ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﺳـﻨﻮات ﺧــﺪﻣﺖ، دﯾ ــﺪ ﻏﻠـﺐ ﭘﺰﺷــﮑﺎنا
ﺗـﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﮑـﺎري ﺑـﯿﻦ ﺣﺮﻓـﻪ اي ﭘﯿـﺪا ﻣﺜﺒﺖ
ﺗـﺮي را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮐﺮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔـﯽ 
ﻫﻤﮑﺎري در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎري، ﺷـﺎﻫﺪ 
ي ﻫـﺎ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧﺒﻮد. دارﻣﻌﻨﯽﺑﻮدﯾﻢ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ 
و ﺟﺎﺳﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ (34)و ﻫﻤﮑﺎران 5ﺑﺎرر
دارد. در ﺧﺼﻮص اﯾﺠﺎد دﯾﺪ ﻣﻨﻔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
رﺳـﺪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺟﺎﯾﮕﺎه و اﻫﻤﯿـﺖ ﺣﺮﻓـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري در 
ﻧﻘﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽروﻧﺪ درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﺰﺷﮑﺎن
ﺑﺴـﯿﺎري از ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑـﺎ ﮔـﺬر .ﻋﻤﺪه اي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻫﺎزﻣﺎن و آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ
ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﯿﺶ ﭘﯽ ﺑﺮده و دﯾﺪ 
ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﯿﺪا ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ. 
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ﺑﺎرر و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ اﺷﺎره ﮐﺮده و آﮔـﺎﻫﯽ 
ي ﻫﺎﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻧﻘﺶﻣﺤﺪود ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﺴﺒﺖ
ﮐﻨﻨـﺪه ﻫﻤﮑـﺎري ﺑـﯿﻦ اﯾﻦ ﺣﺮﻓﻪ را ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘـﻞ 
ﺣﺮﻓﻪ اي و ﻋﺎﻣﻞ دﯾﺪ ﻣﻨﻔﯽ در ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺸـﺘﺮك ﺑـﯿﻦ ﻫﺎاﯾﺠﺎد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪداﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ،
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺟﻬـﺖ آﺷـﻨﺎﯾﯽ ﺑـﺎ 
ي ﺣﺮﻓﻪ اي را در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﻣـﯽ داﻧﻨـﺪ. ﻫﺎﻧﻘﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد در ﺗﺮﮐﯿـﻪ، ﺗﻔـﺎوت در 1اﯾﻠـﺪﯾﺮﯾﻢ اﻟﺒﺘﻪ 
داري را ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎري و دﯾـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﻣﻌﻨﯽ
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﮑـﺎري ﺑـﯿﻦ ﺣﺮﻓـﻪ اي ﮔـﺰارش 
ﮐﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ اﻣـﺮ را ﺷـﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان ﻧﺎﺷـﯽ از (32)ﻧﮑﺮد 
ي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ داﻧﺴﺖ.ﻫﺎﺗﻔﺎوت
ﺑـﺎ ﻋﻨﺎﯾـﺖ ﺑـﻪ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎاز ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ي ﻫـﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
ﻫـﺎ ﺗﻮان ﻧﺘﺎﯾﺞ آن را ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶﻧﻤﯽﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه،
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮه ﻣﯽي دﯾﮕﺮﻫﺎﺗﻌﻤﯿﻢ داد. از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
اﺷ ــﺎره ﮐ ــﺮد ﮐ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت ﻫ ــﺎآوري دادهﺟﻤ ــﻊ
ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﯽﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﺑﻮد. ﻟﺬا ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﻤﮑـﺎري ﺑـﯿﻦ ﻫـﺎﺑﺮرﺳـﯽ ﺟﻨﺒـﻪﻣﻨﻈـﻮر
ي ﮐﯿﻔﯽ در ﻫﺎﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از روش
ﺷـﻮد ﻣﯽﺗﺤﻘﯿﻘﺎت آﺗﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﻫﻤﮑـﺎري ﯾـﺎ 
ي آﻣﻮزﺷﯽ ارﺗﺒﺎط ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﺮ ﻧﮕـﺮش ﻫﺎﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺮد. ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﯿ
ﻋﻼوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺗﻔـﺎوت ﺑـﯿﻦ ﻧﮕـﺮش 
ي دوﻟﺘ ــﯽ و ﻫ ــﺎﭘﺰﺷــﮑﺎن و ﭘﺮﺳــﺘﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن 
ﺷـﻮد ﻣـﯽﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد،ﺧﺼﻮﺻـﯽ وﺟـﻮد دارد
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ﺷﺪه ﮕﺮي در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺧﺼﻮﺻﯽ اﻧﺠﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾ
ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﻮد. ﻫﺎو ﻧﺘﺎﯾﺞ آن
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎن و دﻫﻨﺪه ﻧﮕي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎنﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻣﺮاﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ ﻫﺎﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
درﻣﺎﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﻧﺴﺒﺖ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑـﻮد. اﮔﺮﭼـﻪ ﺗﻔـﺎوت -ﺑـﻪ ﻫﻤﮑـﺎري ﭘﺰﺷـﮏ
ي ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش دو ﮔﺮوه ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﮑـﺎري دارﻣﻌﻨﯽ
ي ﻫﻤﮑـﺎري ﻫـﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، وﻟﯽ در ﺑﺮﺧﯽ از ﺣﯿﻄﻪ
ي ﻋﻤـﺪه اي ﻫﺎان ﺗﻔﺎوتﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎر
در ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ در ﺑﺮاﺑـﺮ دﯾﺪه ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ 
ﺗ ـﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـﻪ درﻣـﺎن، ﭘﺰﺷـﮑﺎن از ﻧﮕـﺮش ﭘ ـﺎﯾﯿﻦ 
ﭘﺮﺳــﺘﺎران در ﺧﺼــﻮص ﺗﻮاﻧــﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳــﺘﺎران ﺑــﺮاي 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑـﻪ -آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و اراﺋﻪ ﻣﺸﺎوره رواﻧﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻧﮕـﺮش ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ﺮﺳـﺘﺎران ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻧﮕـﺮش ﺧـﻮد ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ اﺳـﺘﻘﻼل ﭘ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد. 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻣﺼﻮب داﻧﺸـﮑﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ 
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